Universidad de La Salle

Ciencia Unisalle
Optometría

Facultad de Ciencias de la Salud

2015

Manual pedagógico de queratometría y refracción convencional y
computarizada (equipo Huvitz HRK 7000)
David Camilo Cruz Aponte
Universidad de La Salle, Bogotá

Melissa Arenas Mosquera
Universidad de La Salle, Bogotá

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/optometria
Part of the Optometry Commons

Citación recomendada
Cruz Aponte, D. C., & Arenas Mosquera, M. (2015). Manual pedagógico de queratometría y refracción
convencional y computarizada (equipo Huvitz HRK 7000). Retrieved from https://ciencia.lasalle.edu.co/
optometria/145

This Trabajo de grado - Pregrado is brought to you for free and open access by the Facultad de Ciencias de la Salud
at Ciencia Unisalle. It has been accepted for inclusion in Optometría by an authorized administrator of Ciencia
Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.

MANUAL PEDAGÓGICO DE QUERATOMETRÍA Y REFRACCIÓN
CONVENCIONAL Y COMPUTARIZADA (EQUIPO HUVITZ HRK 7000)

David Camilo Cruz Aponte
Melissa Arenas Mosquera

PRESENTADO
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE OPTOMETRÍA
2015

MANUAL PEDAGÓGICO DE QUERATOMETRÍA Y REFRACCIÓN
CONVENCIONAL Y COMPUTARIZADA (EQUIPO HUVITZ HRK 7000)

David Camilo Cruz Aponte
Melissa Arenas Mosquera

DIRIGIDO
Dr. Edgar Leguizamón Salamanca
Director De Proyecto De Grado

PRESENTADO
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE OPTOMETRÍA
2015

Copyright © 2015 por David Camilo Cruz Aponte & Melissa Arenas Mosquera para obtener el
título de Optómetra de la Universidad de La Salle. Todos los derechos reservados.
3

Agradecimientos

Primeramente agradecemos, la bendición de Dios de poder culminar este gran logro en
nuestras vidas y por las que vienen. A la universidad de la Salle por conllevarnos a ser
profesionales en todo sentido de la vida, al darnos ese sentido de pertenencia hacia la
humanidad, ética y servicio, a la facultad de ciencias de la salud por la excelencia
formación y aprendizaje, a los docentes por la entrega diaria para formar los mejores
profesionales de la salud visual, al Dr. Jairo García por su ejemplo de liderazgo, al Dr.
Édgar Leguizamón por su acompañamiento y apoyo como director de tesis, a todos los
compañeros por esos momentos de alegrías y paciencia, a cada integrante de la
facultad de optometría, a cada uno muchas gracias por ser la fuente de este logro.

Melissa Arenas Mosquera
David Camilo Cruz Aponte

4

Dedicatoria

Este logro va dedicado con mucho amor a mis padres, mi hermana, mi esposa, por ser
el soporte de mi vida profesional.
David Camilo Cruz Aponte

Dedico a mis padres a quienes agradezco profundamente por ser mi fuente de
esfuerzo y dedicación, por ser mi motivación, por ser mi guía. A mis hermanos por ser
la semilla de alegría y ayuda, por acompañarme en esta carrera y ayudarme a fortalecer
mis conocimientos. A Alejandro por hacer de todo este camino, un camino de contento,
fortaleza y por toda su compresión. Muchas gracias por darme mi carrera, la ayuda y el
amor.
Melissa Arenas Mosquera

5

CONTENIDO

INTRODUCCIÓN
09
JUSTIFICACIÓN
11
OBJETIVOS
12
Objetivo general
12
Objetivo específicos
12
ESTADO DEL ARTE
13
Capítulo 1. Exámenes convencionales
13
Queratometría convencional
13
Queratómetro de Helmontz
13
Técnica de la queratometría
14
Refracción convencional
16
Refracción
17
Refracción estática
18
Técnica de la refracción estática
18
Capítulo 2. Exámenes computarizados
20
Queratometría computarizada
20
Modo de medición manual
21
Modo de medición automático
25
Refracción computarizada
26
Modo de medición manual
27
Modo de medición automático
30
Medición De Curvatura De La Córnea / Medición Del Poder Refractivo 32
(Queratometría / Refracción) (Modo K & R) Computarizado
Modo de medición manual
33
Modo de medición automático
35
Capítulo 3. Especificaciones para la medición
37
Cuando aparece de nuevo
37
Diversas indicaciones
39
METODOLOGÍA
40
Tipo proyecto
40
MATERIALES Y MÉTODOS
41
RESULTADOS
41
CONCLUSIÓN
42
BIBLIOGRAFÍA
44

6

CONTENIDO DE FIGURAS

Figura 1. Esquema general del queratómetro .
Figura 2. Sistema de observación de retinoscopio.
Figura 3. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando
Modo queratometria (KER) en pantalla.
Figura 4. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando el
regulador de la altura del ojo del paciente.
Figura 5. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando la
palanca de ajuste.
Figura 6. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando
caracteristicas de pantalla.
Figura 7. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando
ejemplo de impresion.
Figura 8. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando
modo refraccion (REF) modo manual en pantalla.
Figura 9. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando que
el sistema de ha completado, ademas muestra caracteristicas del equipo.
Figura 10. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando
caracteristicas del equipo.
Figura 11. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando que
el sistema de ha completado, ademas muestra caracteristicas del equipo.
Figura 12. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando
ejemplo de impresion.
Figura 13. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando
modo refraccion (REF) modo automatico en pantalla.
Figura 14. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando
modo queratometria y refraccion (K&R) en modo manual en pantalla.
Figura 15. Esquema de autorefracto/ queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando
caracteristicas de la pantalla en modo K&R.
Figura 16. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000.
Indicando ejemplo de impresión de K&R.

14
17
21
22
22
23
24
26
28

28
29
30
31
32
34
35

7

CONTENIDO DE TABLAS

Tabla 1. Indica la selección de pantalla según la descripción del equipo.
Tabla 2. Indica cuando el equipo pide intentar de nuevo.
Tabla 3. Diversas indicaciones.

37
37
39

8

INTRODUCCIÓN

La tecnología ha permitido que el ser humano y su campo de acción, tenga una
conexión rápida y precisa, un ejemplo claro son los equipos con las últimas tecnologías
de las diferentes áreas de salud, puesto que ofrecen mejores resultados, con mayor
eficacia del profesional frente al paciente y por supuesto en un periodo de tiempo
bastante corto.
El campo de la optometría actualmente cuenta con avances tecnológicos que
proporcionan comodidad y facilidad en la valoración del estado visual y ocular del
paciente, ya que ofrecen valores más exactos, fluidez del examen y la posibilidad de
brindarle al paciente un mejor plan de manejo en menor tiempo. En este campo, un
instrumento que con el trascurso de los años ha tenido una relevante historia y ha sido
de gran importancia, permitiendo tomar la medida de los radios de curvatura de los
meridianos principales de la cara anterior de la córnea; ha sido el Queratometro, puesto
que, esta medida proporciona aproximadamente las dos terceras partes del potencial
total del ojo. Convirtiéndose en un equipo específico con excelente precisión de valores,
debido a su exactitud y por supuesto a la capacidad del profesional.
Otro de los equipos característicos del optómetra es el estuche de diagnóstico, el cual
costa del mango y cabezas como el tras-iluminador, el oftalmoscopio y el retinoscopio,
este último elemento, nos permite realizar un examen de gran importancia, la
Retinoscopia, ya que es el método más práctico para valorar la condición del ojo en
cuanto a estado refractivo se refiere, como lo menciona Ramanjit et al. (2011) “es la
estimación de error de refracción con un retinoscopio, utilizando el principio de la
oftalmoscopia indirecta en la que una lente de condensación trae rayos emergente de la
retina del paciente a un enfoque a una distancia conveniente”. Siendo sin lugar a dudas,
el principal instrumento de muchos optómetras, y el cual nos conlleva a corregir un
defecto visual.
Sin embargo, la tecnología le ha otorgado al optómetra, optimizar su labor, ofreciendo
equipos, sistemas e incluso software, Uno de los ejemplos más específicos es la
queratometria y la retinoscopia computarizada o el autorefractometro/Queratometro,
siendo uno de los equipos más adquiridos en la última década, ofertando al optómetra e
incluso al consultorio y/o óptica de manera inmediata. Estos equipos está destinados a
medir de manera objetiva el estado refractivo del ojo, además está diseñado para dar
lecturas corneales seguras, objetivas y además un análisis real y detallado del contorno
corneal, gracias a la medida central combinada con las medidas periféricas. (Robayo
Gloria I. et al. 2012). De tal manera que, tanto los equipos convencionales como los
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instrumentos computarizados son un conjunto de instrumentos para el beneficio del
paciente, por supuesto, con la debida participación del optómetra.
El objetivo de este proyecto de grado es obtener un medio informativo que costa de las
partes, las especificaciones y la técnica de los instrumentos tanto convencionales como
computarizados de la queratometria y la retinoscopia, específicamente la estática, con
el fin de exponerse de manera didáctica y como material de apoyo a nuestros futuros
colegas y excelentes profesionales.
Los autores tienen la posibilidad de obtener el funcionamiento del retinoscopio,
Queratometro y autorefractómetro/Queratometro con facilidad de entendimiento y de
forma dinámica.
Además se presentará este trabajo de grado con las siguientes pautas:
Introducción y objetivos del proyecto de grado, donde se argumenta la motivación para
realizar este estudio y sus objetivos.
Estado del arte, en esta parte se hace una puesta en escena de los diferentes
instrumentos empleados para el examen optométrico como la Queratometria y la
refracción explicando los instrumentos convencionales como computarizados y su
técnica. Metodología y resultados, donde se explican las pautas para el desarrollo del
medio informático.
Discusión y conclusiones, donde se explican y definen criterios en base a las técnicas
evaluadas y la evidencia bibliografía que se han hecho sobre el tema y la presentación
del medio informático.
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JUSTIFICACIÓN

El motivo de este proyecto de grado se basa en una herramienta de apoyo
queratometría y retinoscopia estática convencional y computarizada
didáctica y de fácil comprensión para el uso del aprendiz y el instructor.
incitar al aprendizaje virtual y abrir puertas a nuevas tecnologías que
aprendiz a nuevos conocimientos.

acerca de la
de manera
Además, de
induzcan al
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OBJETIVO GENERAL:
Describir las técnicas de la queratometría y Retinoscopia estática, con los instrumentos
ópticos convencionales y computarizados de manera pedagógica en un medio
informático.
OBJETIVOS ESPECIFICOS


Proponer los protocolos de manejo respecto a la queratometría y
refracción computarizados del equipo propuesto por la Universidad de La
Salle, el Huvitz HRK-7000.



Obtener un material de apoyo a través del medio informático, que permita
a los docentes y a los estudiantes fortalecer el aprendizaje respecto sus
especificaciones y su técnica.



Promover el uso de instrumentos ópticos computarizados, así como su
adecuado manejo.
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ESTADO DEL ARTE
Se pretende mostrar de una forma didáctica las técnicas convencionales y
computarizadas de los exámenes básicos de la optometría, tales como, la
queratometría y la retinoscopia estática.

CAPITULO 1. EXÁMENES CONVENCIONALES

QUERATOMETRÍA CONVENCIONAL
La queratometría es el examen de optometría que proporciona información sobre los
radios de los meridianos principales de la córnea y su potencia. Indicando la curvatura
corneal puesto que esta revela la cantidad de astigmatismo en la superficie. Es una
prueba muy sencilla y cómoda para el paciente, solo tendrá que poner atención a un
punto fijo en el centro del equipo y a continuación el especialista colocara el equipo, de
tal manera que el paciente se apoye cómodamente (mentón y frente) ajusta el ocular y
a través de este observara el ojo derecho o izquierdo del paciente, específicamente la
córnea. Se ha indicado que el promedio de la curvatura corneal en la población general
es de 43.00 D. (Sánchez G. Cesar. 2004).
En 1629, el jesuita Christoph Scheiner (1575-1630), matemático, astrónomo (se le
atribuyo el descubrimiento de las manchas solares) fue un profundo conocedor de la
anatomía y fisiología del ojo a través de su experimento clásico, ya que media la
curvatura de la superficie anterior de la córnea empleando el reflejo de los rayos
luminosos, dispuso de esferas de cristal de diferentes diámetros y coloco al paciente
frente a una ventana donde pudiese reflejar su córnea, situaba sucesivamente las
diferentes esferas en el canto externo del ojo hasta hallar una en la que se produjera
una imagen del mismo tamaño que la de la córnea. La curvatura de esta sería pues,
igual que la de la esfera que reflejaba una imagen idéntica. (Martínez, 2005) En 1881,
Emile Javal ideó el primer Queratómetro, y junto con el equipo de Hjalmar August
Schiötz, desarrolló el primer instrumento clínicamente válido. De esta manera, comenzó
la historia de la medición de la córnea.
En el presente proyecto de grado, los autores solo tendrán en cuenta el Queratómetro
de Helmholtz.
Queratómetro De Helmholtz
Este tipo de Queratómetro es conocido también como Baush & Lomb, este instrumento
óptico ofrece miras fijas y sistema de doblaje móvil, presenta algunas características
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que facilitan su uso con respecto al de Javal. (Furlan Walter D. et al 2011).
Fundamentalmente cuenta con una forma de asegurar el enfoque correcto y, en los
casos de astigmatismo regular, permite medir los meridianos principales sin tener que
girar el cabezal entre las dos medidas. Esta construido alrededor de un microscopio que
hace las veces de un eje de rotación. Tiene una lámpara tras la mira, la cual envía la luz
a través de la misma, para formar la imagen virtual en la córnea del sujeto. La mira en
este caso tiene forma circular, con dos cruces y dos segmentos horizontales en la parte
exterior del círculo. Estos signos hacen las veces de línea de fe, es decir, son las
marcas de referencia para el alineamiento y la coincidencia. El sistema empleado es el
de prismas deslizables a lo largo del eje del aparato; una característica única del
aparato, es que es un dispositivo de una sola posición, una vez ajustado, las escalas de
medida, dan los meridianos perpendiculares, sin tener que girar el Queratómetro a 90°.
Este Queratómetro emplea un objetivo que es la parte donde mira el examinador, este
objetivo emplea una abertura dividida y al mirar por este se observa un círculo con una
cruz (la cruz de fe).
Es el Queratómetro más exacto, ya que ofrece una gran ventaja, puesto que este
instrumento da sus medidas en milímetros y en dioptrías, las miras son fijas y consisten
en círculos con signos + y –. (querato2012. 2012).

Figura 1. Esquema general del queratómetro . figura tomada de Furlan Walter D. et al. (2011).

Partes del Queratómetro de Helmholtz


Ocular



Escala de grados de los meridianos



Escala de radios y potencias horizontales



regulador de la mentonera
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Ajuste de la altura del sistema



Bloqueador



Regulador de enfoque



mentonera



Oclusor

Técnica de la Queratometría
Para realizar la queratometría se utiliza una iluminación de ambiente atenuada, se
limpia el Queratómetro con alcohol y algodón luego se explica el test que se le va a
realizar al paciente, a continuación:
1. Se realiza la focalización del ocular. Antes de que el paciente se siente delante
del equipo, se coloca el oclusor delante de la mentonera y se activa el interruptor
de luz, se ajusta el ocular hasta que se vea nítida la cruz de fe.
2. A continuación se ajusta el instrumento al paciente. se ubica al paciente en la
silla de manera cómoda, de igual manera se pide al paciente que coloque su
mentón y frente de manera firme contra la mentonera y el apoyo superior del
equipo, se ocluye el ojo que no se examina.
3. Se procede a alinear el equipo. se ajusta el equipo de acuerdo a la muesca de
este y al canto externo del ojo derecho del paciente se lleva el equipo por medio
del regulador de enfoque hacia el ojo derecho y se observa por medio del ocular
las miras, se alinea el equipo de forma que la cruz de fe quede situada en el
centro de la imagen inferior derecha.
4. Se dan instrucciones al paciente. Se pide al paciente mantener sus ojos bien
abiertos, aunque puede parpadear normalmente, y que observe en el centro el
reflejo de su ojo, o el centro como tal.
5. Se procede a realizar la medición. Se enfocan las miras de tal manera que
queden nítidas. Después se nivela de acuerdo al eje de los meridianos que se
encuentran junto a la mira inferior derecha, girando el cuerpo del equipo, se
contacta determinando el poder de los meridianos principales moviendo los
tambores a la derecha y a la izquierda del equipo, y se desplaza las miras hasta
superponer los signos + y –, el mando horizontal (tambor izquierdo) mueve la
mira inferior izquierda y el mando vertical (tambor izquierdo) mueve la mira
superior. Y por último se apaga el equipo.
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6. Se anota los respectivos resultados de la queratometría del ojo derecho y luego
se realiza el mismo procedimiento con el ojo izquierdo, encontrando el
astigmatismo del paciente. (Querato2012, 2012).

RETINOSCOPIA CONVENCIONAL
La retinoscopia nos permite concretar en cuestión de minutos la corrección visual del
paciente. Una definición de la retinoscopia o esquiascopia es “el método de elección
para determinar el valor refractivo convirtiéndose en el método de refracción objetivo
más utilizado, su funcionamiento se basa en el desplazamiento que sufre un haz
luminoso en la pupila según el estado refractivo del ojo”. (Hernández G. Emiliano et al.
2013.)
Generalmente, la consulta se realiza con una secuencia, cada uno de los exámenes
nos permite llevar una idea del estado visual y la salud ocular del paciente,
convirtiéndose cada examen un complemento del siguiente; en el caso de la
retinoscopia el examen complementario es la queratometria, y por supuesto la
retinoscopia es complementada con el subjetivo y la afinación con el fin de determinar
el diagnóstico y el plan de tratamiento.
Otra definición, útil para este proyecto de grado, debido que directamente la definición
de retinoscopia estática, es expuesta por S Buitrón (1999), la define como “el proceso
por el cual se consigue conjugar la retina con el infinito óptico con ayuda de lentes
colocadas delante del ojo”. Con el fin de neutralizar los errores refractivos del paciente,
el paciente tiene que observar el infinito óptico el cual es el punto más lejano que un ojo
es capaz de ver nítidamente, sin poner en marcha su acomodación y por el cual se
logre reconocer óptimamente cada defecto refractivo. En el emétrope los rayos que
salen paralelos de la pupila focalizan en el infinito por lo que allí está su punto remoto.
En el miope el punto remoto está situado entre el explorador y la retina del paciente ya
que es un ojo con potencia excesiva; este tipo de defecto refractivo se corrige con
lentes negativos, en el hipermétrope los rayos focalizan en un punto virtual situado
detrás de la retina ya que los rayos salen divergentes del ojo observado, corregidos con
lentes positivos (García L. Diana. 2009). En el caso del astigmatismo se reconoce por
encontrar dos reflejos distintos en cada meridiano principal, en los que se puede
apreciar diferente velocidad, anchura y brillo de la franja. Cuando no se explora en la
misma dirección que el meridiano principal se puede observar que el movimiento del
reflejo no es paralelo al de la franja, este defecto se corrige con lentes esferocilíndricas. (Herranz Martin R. 2011).
Concluyendo la retinoscopia es el método de refracción objetivo más utilizado, para
determinar el error de refracción con ayuda del retinoscopio e interponiendo lentes ya
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sean negativas, positivas o cilíndricas o esfero cilíndricas, que nos permitan concretar
en poco tiempo el defecto refractivo del paciente y el respectivo tratamiento o plan de
manejo.
En esta sección se expone, de manera concisa, las especificaciones y la técnica de la
refracción estática utilizada para determinar el valor de la refracción ocular, con una
descripción del instrumento. En este proyecto de grado los autores no entraran en
detalle respecto a los defectos refractivos, ya que para los autores, el lector conoce
individualmente cada definición.
Retinoscopio
Dependiendo de la forma del haz de luz que proyectan se diferencian dos tipos de
retinoscopios, en este proyecto de grado utilizaremos el retinoscopio de franja de Welch
Allyn, el cual proporciona un haz de luz en franja, con la opción de modificar su
orientación, rotándolo, y su vergencia, pasando de convergente a divergente y
viceversa. Estos retinoscopios son los más utilizados. El sistema de iluminación o
proyección ilumina la retina del ojo explorado y se compone por fuente de luz, lente
condensadora, espejo, mando de enfoque y fuente eléctrica.
El sistema de observación permite ver el reflejo luminoso proveniente de la retina del
ojo explorado a través del espejo. Estos rayos se ven afectados por el estado refractivo
del ojo por lo que dependiendo de las características de su movimiento se pueden
detectar defectos de refracción como la miopía, hipermetropía o el astigmatismo. (S
Buitrón - 1999).

Figura 2. Sistema de observación de retinoscopio. Imagen tomada de S Buitrón (1999).

Retinoscopia Estática
El término refracción objetiva estática se utiliza cuando el error refractivo del ojo se
determina sin la participación activa del paciente, a quien se le pide mantener su
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fijación sobre un objeto lejano por un periodo corto de tiempo (García Lozada Diana.
2009).
Equipo


Retinoscopio de franja



foropter o lentes sueltas



montura de pruebas



Punto de fijación: Optotipo de Snellen de Letras/ Proyector.

Técnica
Esta prueba se realiza en un cuarto semioscuro, el optómetra se ubica a 50 cms. de
distancia del paciente.
1. ajuste la altura de la silla de tal manera que los ojos del paciente estén a la
misma altura del examinador.
2. coloque el foropter delante del paciente con la correspondiente distancia pupilar
y se ajusta el nivel del instrumento centrando los ojos en las aberturas. En caso
de lentes sueltas coloque la montura de prueba y adicione un lente de +2.00 D.
3. pida al paciente que mantenga los dos ojos abiertos durante el examen.
4. indique que mire un punto luminoso al fondo de la habitación ya sea el proyector,
o el optotipo iluminado. (El examen se realiza en condiciones semioscuras con
una distancia aproximada de 6 metros).
5. Sujete el retinoscopio a 50 centímetros del paciente. Sosténgalo con la mano
derecha para el ojo derecho y con la mano izquierda para el ojo izquierdo. Debe
trabajar a lo largo del eje visual, en los dos planos, tanto horizontal como
vertical.
Procedimiento Paso a Paso.
1. Pida al paciente que mire al punto de fijación. Examine primero el ojo derecho y
luego el ojo izquierdo.
2. Determine si el error refractivo es esférico o cilíndrico cambiando la posición del
mango hasta que mejore el reflejo y luego gire la franja del Retinoscopio los 360
grados observando los siguientes cambios:


fenómeno de rotura
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fenómeno de engrosamiento



fenómeno oblicuo.

3. Si el error es esférico observe si el movimiento del reflejo es directo o inverso. El
tipo de lentes que se necesitan para neutralizar depende del error refractivo del
paciente, la posición del espejo del Retinoscopio (posición de espejo plano o
cóncavo) y el tipo de movimiento que se observa (directo o inverso)
4. Para neutralizar el error astigmático, identifique primero los meridianos
principales y luego neutralizar cada meridiano por separado. En el caso de
utilizar un foropter con cilindros negativos uno de los meridianos se neutraliza
con esferas solo y el otro se neutraliza con una combinación de esferas y cilindro
negativo. El meridiano menos miope o más hipermétrope se neutraliza primero
con esferas y el otro con cilindros negativos en adición en la esfera. Al principio
puede resultar un poco difícil averiguar cuál es el meridiano menos miopico, por
lo que se recomienda neutralizar cualquiera de los dos primeros y luego se
rectifica en caso necesario en el otro meridiano.
El retinoscopio con el que se va realizar el examen, se añade un cilindro
negativo Después de neutralizar uno de los meridianos, el otro meridiano tiene
que dar sombras inversas. (S Buitrón - 1999).
5. Determine la potencia de cada meridiano.
6. Calcule y coloque el resultado bruto de la retinoscopia en el foropter.
7. Tome la Agudeza Visual y anote la retinoscopia neta con cilindros
negativos.(Examen optométrico II (s.f))
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CAPITULO 2. EXÁMENES COMPUTARIZADOS

QUERATOMETRÍA COMPUTARIZADA
Es un examen optométrico por medio de un aparato computarizado diseñado para dar
lecturas corneales seguras, objetivas; además ofrece un análisis real y detallado del
contorno corneal, gracias a la medida central combinada con las medidas periféricas.
La medida es realizada en un diámetro de 4mm, los datos periféricos temporales y
nasales se logran en un ángulo de 13,5 grados a partir del eje visual y en cada área las
medidas se toman con un patrón de 3 puntos en la córnea en un círculo
aproximadamente de 2.6 m.m de diámetro.
Además de la queratometria central el autoqueratometro incluye en su información los
siguientes datos:


Cálculo de la queratometria en el ápice corneal y su localización en el eje visual,
dato importante en la adaptación de lentes de contacto ya que el lente tiende a
centrarse en el ápice corneal.



Es calculado el factor-forma que brinda un valor comparativo de la excentricidad
corneal indicando en forma numérica el aplanamiento corneal desde el ápice
hacia la periferia en el meridiano horizontal. Los rangos típicos del factor forma
van desde 0.10 hasta 0.50 con un promedio de 016 considerado normal.



Cálculo de la sagita que es la distancia que hay desde el vértice de la córnea
hasta una extensión de la esclera dada en mms, importante para determinar el
diámetro de la córnea.



Los factores que pueden afectar la toma de medidas son: mala fijación del
paciente, nistagmos, excesivo lagrimeo, opacidades corneales, fotofobia intensa,
astigmatismos corneales mayores a los comprendidos en el rango de medida del
autoqueratómetro que va entre 28 y 72 Dpts. (Robayo Gloria I. et al 2012).

Queratometría (modo KER)
Es el modo de medición de la curvatura corneal únicamente.
1. Compruebe si la pantalla del monitor se encuentra en modo de medición KER.
2. selección de modo KER
Presione el botón MODE hasta que "KER" se indicará en la parte superior
derecha de la pantalla.
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Figura 3. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando Modo queratometría (KER)
en pantalla. Tomado de manual de Huvitz HRK 7000.

3. Compruebe en la pantalla de medición que aparece el modo KER.
4. Compruebe el modo de configuración de usuario.
Revise y seleccione las diversas funciones relacionadas con la medición
incluyendo el valor de distancia al vértice (VD) o condiciones de impresión.
Ingrese el mensaje de imprimir.

Modo De Medición Manual
Presione el botón automático en el modo AUTO, este cambia al modo de medición
manual. Si cambia de "inicio automático" a "OFF", la función de medición automática
puede detenerse.
1. ajuste de altura de los ojos


Deje que el paciente se siente en frente del equipo.



El paciente debe sentarse cómodamente ajustando la mesa o silla
eléctrica.



Deje que el paciente ponga su cara en la mentonera y su frente se
adhiera estrechamente a la parte superior del equipo.



ajuste la altura de los ojos del paciente, con el indicador matriz, girando la
palanca de ajuste de altura, como se muestra en la imagen.
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Figura 4. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando el regulador de altura del
ojo del paciente. Tomado de manual de Huvitz HRK 7000.

2. Ajuste de posición de medición y enfoque


Mueva el cuerpo del equipo al frente del paciente mediante el uso de la
palanca de operación.



Deje que el ojo del lado derecho del paciente aparezca en el centro de la
pantalla del monitor moviendo lentamente y girando la palanca de ajuste
hacia adelante. En este tiempo, deje que el punto brillante aparezca entre el
núcleo del anillo de matriz interna.

Figura 5. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000.
Tomado de manual de Huvitz HRK 7000.

Indicando la palanca de ajuste.
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Pida al paciente mirar el blanco fijo interno.



Ajuste el enfoque de modo que el contorno de punto brillante pueda ser
aparente. Si el enfoque se ajusta adecuadamente, el símbolo del círculo
aparece en el punto brillante.



Ajuste de altura: ajústelo girando la palanca de ajuste.



Ajustes a la izquierda / derecha: mueva la palanca de ajuste a la izquierda y
derecha de modo que el anillo de alineación exterior se alinee con la imagen.



Ajuste de enfoque: ajuste el punto brillante por medio de la inclinación de la
palanca de ajuste hacia adelante / atrás.

Figura 6. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando caracteristicas de pantalla.
Tomado de manual de Huvitz HRK 7000.

3. Medición


la medición continúa realizándose cuando usted presione el botón.



A medida que se ha completado la medición, el resultado medido se indicará
en la pantalla del monitor.



En el caso de la medición consecutiva, el resultado de la medición anterior se
va a indicar.

4. medición repetida


Meda repetidamente si es necesario.



El último valor medido se indicará cada vez que realice una nueva medición.
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Será memorizados los valores medidos 10 veces para cada ojo izquierdo /
derecho (salvo error). Se puede ver en la pantalla de modo de visualización.

5. Medición de un ojo al otro del paciente.


Mida el ojo del lado izquierdo llevando el equipo a la dirección de la derecha
mientras mantiene la palanca de ajuste.



la medición entre los ojos de izquierda / derecha, es el valor de DP (distancia
de pupila) este se indica en la pantalla.

6. Imprimir


Imprimir el resultado de la medición pulsando el botón PRINT.



Los contenidos seleccionados en el modo SETUP se imprimirá.



Corte el papel de impresión afuera al final de la misma mientras lo levanta.



Ponga el nombre del paciente si es necesario.

Figura 7. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando ejemplo de impresion.
Toado de manual de Huvitz HRK 7000.

Modo De Medición De Automático
Para cambiar el modo de medición manual a automático, se debe presionar el botón
AUTO para cambiar al modo de medición automática. A medida que se alcanza la
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condición de buena gama entre la máquina y el ojo medido, la medición se debe
realizar sin presionar el botón de medición.
1. Ajuste de posición de medición y enfoque


Mueva el cuerpo del equipo al frente del paciente mediante el uso de la
palanca de ajuste.



Deje que el ojo del lado derecho del paciente aparezca en el centro de la
pantalla del monitor moviendo lentamente y girando la palanca de ajuste
hacia adelante. En este tiempo, deje que el punto brillante aparezca entre el
núcleo del anillo de matriz interna.



Pida al paciente mirar el blanco fijo interno.



Ajuste el enfoque de modo que el contorno de punto brillante puede ser
aparente. Si el enfoque se ajusta adecuadamente, el símbolo del círculo
aparece en el punto brillante.



Ajuste de altura: ajuste girando la palanca.



Ajustes a la izquierda / derecha: mueva la palanca de ajuste a la izquierda y
derecha de modo que el anillo de alineación exterior se alinee con la imagen.



Ajuste del enfoque: ajuste el punto brillante por medio de la inclinación de la
palanca de ajuste hacia adelante / atrás.

2. Medición


Como la matriz y el enfoque se han completado, la medición se debe realizar
de forma automática.



Después de la medición entre los tiempos (3 o 5 veces) designados en el
modo de configuración de usuario se lleve a cabo, el resultado de la medición
aparece en la pantalla del monitor.



Máximo de 10 unidades de datos se va a guardar, y se puede volver a
comprobar en modo de visualización.

3. Imprimir


Imprimir el resultado de la medición pulsando el botón PRINT.



Los contenidos seleccionados en el modo SETUP se imprimirá.



Corte el papel de impresión afuera al final de la misma mientras lo levanta.



Ponga el nombre del paciente si es necesario. Como se muestra en la figura
7.
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REFRACCIÓN COMPUTARIZADA
La refracción computarizada, es un sistema óptico computarizado destinado a medir el
estado refractivo y las lecturas de los meridianos corneales de los ojos, ofreciendo un
análisis real y detallado. Este Instrumento indica el error refractivo del ojo en segundos,
renovando las medidas continuamente durante la refracción para obtener una
información precisa.
Los procesos de lectura pueden ser interrumpidos por: Reflejos pobres mala fijación del
paciente, pupilas mióticas, patologías que no permitan el paso de la luz a la retina,
cuando hay demasiada luz que se refleja en el instrumento y cuando el error refractivo
es mayor a los rangos comprendidos dentro del refractómetro. La desventaja es que no
se observan sombras. (Robayo et al. 2012).
Refracción (Modo REF)
Es el modo para medir la potencia de refracción únicamente
1. coloque el interruptor de alimentación
La ventana de medición como se muestra en la siguiente imagen aparece en la
pantalla del monitor, con el modo de comprobación que el sistema se ha
completado.

Figura 8. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando modo refraccion (REF)
modo manual en pantalla. Tomado de manual de Huvitz HRK 7000.

2. Compruebe la pantalla de medición que aparece en el monitor.
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3. Compruebe el modo de configuración de usuario
Revise y seleccione las diversas funciones relacionadas con la medición
incluyendo el valor de distancia al vértice (VD) o condiciones de impresión.
Ingrese el mensaje de imprimir.
Modo De Medición Manual
Presione el botón automático en el modo AUTO, cambia al modo de medición manual.
Si cambia de "inicio automático" a "OFF", la función de medición automática puede
detenerse.
1. ajuste de altura de los ojos


Deje que el paciente se siente en frente del equipo.



El paciente debe sentarse cómodamente ajustando la mesa o silla eléctrica.



Deje que el paciente ponga su cara en la mentonera y su frente se adhiera
estrechamente a la parte superior del equipo.



ajuste la altura de los ojos del paciente, con el indicador matriz, girando la
palanca de ajuste de altura. como se muestra en la figura 5.

2. Ajuste de posición de medición y enfoque


Mueva el cuerpo del equipo al frente de usuario mediante el uso de la
palanca de operación.



Deje que el ojo del lado derecho del paciente aparezca en el centro de la
pantalla del monitor moviendo lentamente y girando la palanca de ajuste
hacia adelante. En este tiempo, deje que el punto brillante aparezca entre el
núcleo del anillo de matriz interna. Como se muestra en la figura 6.



Pida al paciente mirar el blanco fijo interno.



Ajuste el enfoque de modo que el contorno de punto brillante puede ser
aparente. Si el enfoque se ajusta adecuadamente, el símbolo del círculo
aparece en el punto brillante.



Ajuste de altura: ajústelo girando la palanca



Ajustes a la izquierda / derecha: mueva la palanca de ajuste a la izquierda y
derecha de modo que el anillo de alineación exterior se alinee con la imagen.



Ajuste del enfoque: ajustar al punto brillante por la inclinación de la palanca
de marcha adelante / atrás.
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Figura 9. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando que el sistema de ha
completado, ademas muestra caracteristicas del equipo. Tomado de manual de Huvitz HRK 7000.

Figura 10. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000.
equipo. Tomado de manual de Huvitz HRK 7000.

Indicando caracteristicas del

3. Medición


Presione el botón de medición.



Si se queda, mientras empuja el botón de medición, la medición se debe
realizar de forma consecutiva.
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A medida que se ha completado la medición, el resultado medido se indicará
en la pantalla del monitor.



En el caso de la medición consecutiva, el resultado de la medición anterior se
indica.

4. medición repetida


Medir repetidamente si es necesario.



El último valor medido se indicará cada vez que se realiza una nueva
medición.



Será memorizado los valores medidos 10 veces para cada ojo
izquierdo/derecho (salvo error). Se puede ver en la pantalla de modo de
visualización.

5. Medición de un ojo al otro del paciente.


Mida el ojo del lado de la izquierda llevando el equipo a la dirección de la
derecha mientras mantiene la palanca de ajuste.



la medición de los ojos izquierdo / derecho, es el valor de DP (distancia de
pupila) se indicará en la pantalla.

Figura 11. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando que el sistema de ha
completado, ademas muestra caracteristicas del equipo. Tomado de manual de Huvitz HRK 7000.

6. Imprimir


Imprimir el resultado de la medición pulsando el botón PRINT.
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Los contenidos seleccionados en el modo SETUP se imprimirá.



Corte el papel de impresión afuera al final de la misma mientras lo levanta.



Ponga el nombre del paciente si es necesario.

Figura 12. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando ejemplo de impresion.
Toado de manual de Huvitz HRK 7000.

Modo De Medición De Automático
Presione el botón AUTO y el modo de medición manual, cambia automáticamente al
modo de medición automática.
A medida que se alcanza la condición de buena gama entre la máquina y el ojo medido,
la medición se debe realizar automáticamente sin presionar el botón.
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Figura 13. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando modo refraccion (REF)
modo automatico en pantalla. Tomado de manual de Huvitz HRK 7000.

1. Realice los procedimientos 1 y 2 del modo de medición manual.
2. Medición


Como la matriz y el enfoque se han completado, la medición se debe realizar
de forma automática.



Después de la medición de los tiempos (3 o 5 veces) designados en el modo
de configuración de usuario se lleve a cabo, el resultado de la medición
aparece en la pantalla del monitor.



Máximo de 10 unidades de datos se va a guardar, y se puede volver a
comprobar en modo de visualización.

3. Medición del otro ojo


Mida el ojo izquierdo de acuerdo con el mismo procedimiento moviendo el
equipo para el lado derecho.



A medida que se ha completado la medición de ambos ojos, el valor de la DP,
se indicará automáticamente en la pantalla del monitor.

4. Imprimir
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Pulse el botón de impresión, en caso de que la medición se lleve a cabo en
un sólo ojo.



En caso de seleccionar la condición de A-print en "ON" en el modo de
configuración. El resultado de la medición se va a imprimir automáticamente
cuando se haya completado la medición de ambos ojos.



El mensaje seleccionado en el modo de configuración se va a imprimir junto
con los datos medidos. Como se muestra en la figura 12.

MEDICIÓN DE CURVATURA DE LA CÓRNEA / MEDICIÓN DEL PODER
REFRACTIVO (QUERATOMETRÍA / RETINOSCOPIA) (MODO K & R)
COMPUTARIZADO
Este es el modo para llevar a cabo consecutivamente la medición de la curvatura
corneal y el poder refractivo.
1. Compruebe si aparece la pantalla de medición en la pantalla del monitor.
2. Mantenga presionando el botón MODO mientras selecciona el modo de medición
K & R hasta que "K & R" se indique en la parte superior derecha de la pantalla.

Figura 14. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando modo queratometria y
refraccion (K&R) en modo manual en pantalla. Tomado de manual de Huvitz HRK 7000.

Revise y seleccione las diversas funciones relacionadas con la medición incluyendo el
valor de distancia al vértice (VD) o condiciones de impresión. Ingrese el mensaje de
imprimir.
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Modo De Medición Manual
Presione el botón automático en el modo AUTO, cambia al modo de medición manual.
1. ajuste de altura de los ojos


Deje que el paciente se siente en frente del equipo.



El paciente debe sentarse cómodamente ajustando la mesa o silla eléctrica.



Deje que el paciente ponga su cara en la mentonera y su frente se adhiera
estrechamente a la parte superior del equipo.



ajuste la altura de los ojos del paciente, con el indicador matriz, girando la
palanca de ajuste de altura. como se muestra en la figura 4.

2. Ajuste de posición de medición y enfoque


Mueva el cuerpo del equipo al frente de usuario mediante el uso de la palanca
de ajuste.



Deje que el ojo del lado derecho del paciente aparezca en el centro de la
pantalla del monitor moviendo lentamente y girando la palanca marcha
adelante. En este tiempo, deje que el punto brillante aparezca entre el núcleo
del anillo de matriz interna. Como se muestra en la figura 5.



Pida al paciente mirar el blanco fijo interno.



Ajuste el enfoque de modo que el contorno de punto brillante puede ser
aparente. Si el enfoque se ajusta adecuadamente, el símbolo del círculo
aparece en el punto brillante.



Ajuste de altura: ajuste girando la palanca



Ajustes a la izquierda / derecha: mueva la palanca de ajuste a la izquierda y
derecha de modo que el anillo de alineación exterior se alinee con la imagen.



Ajuste del enfoque: ajustar al punto brillante por la inclinación de la palanca
de ajuste hacia adelante / atrás.

3. Medición


Presione el botón de medición.



Si se queda, mientras empuja el botón de medición, la medición se debe
realizar de forma consecutiva.
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A medida que se ha completado la medición, el resultado medido se indicará
en la pantalla del monitor.



En el caso de la medición consecutiva, el resultado de la medición anterior se
indica.

Figura 15. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000.
pantalla en modo K&R. Tomado de manual de Huvitz HRK 7000.

Indicando caracteristicas de la

4. medición repetida


Medir repetidamente si es necesario.



El último valor medido se indicará cada vez que se realiza una nueva
medición.



Será memorizado los valores medidos 10 veces para cada ojo izquierdo /
derecho (salvo error). Se puede ver en la pantalla de modo de visualización.

5. Medición de un ojo al otro del paciente.


Mida el ojo del lado de la izquierda llevando el equipo a la dirección de la
derecha mientras mantiene la palanca de ajuste.



la medición de los ojos izquierdo / derecho, es el valor de DP (distancia de
pupila) se indicará en la pantalla.

6. Imprimir


Imprimir el resultado de la medición pulsando el botón PRINT.



Los contenidos seleccionados en el modo SETUP se imprimirá.
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Corte el papel de impresión afuera al final de la misma mientras lo levanta.



Ponga el nombre del paciente si es necesario.

Figura 16. Esquema de autorefracto/queratómetro huvitz HRK 7000. Indicando ejemplo de impresión de
K&R. Tomado de manual de Huvitz HRK 7000.

Modo de medición automática
Presione el botón AUTO y el modo de medición manual, cambia automáticamente al
modo de medición automática.
A medida que se alcanza la condición de buena gama entre la máquina y el ojo medido,
la medición se debe realizar automáticamente sin presionar el botón.
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1. Realice los procedimientos 1 y 2 del modo de medición manual.
2. Medición


Como la matriz y el enfoque se han completado, la medición se debe realizar
de forma automática.



Después de la medición de los tiempos (3 o 5 veces) designados en el modo
de configuración de usuario se lleve a cabo, el resultado de la medición
aparece en la pantalla del monitor.



Máximo de 10 unidades de datos se va a guardar, y se puede volver a
comprobar en modo de visualización.

3. Medición del otro ojo


Mida el ojo izquierdo de acuerdo con el mismo procedimiento moviendo el
equipo para el lado derecho.



A medida que se ha completado la medición de ambos ojos, el valor de la DP,
se indicará automáticamente en la pantalla del monitor.

4. Imprimir


Pulse el botón de impresión en caso de que la medición se lleve a cabo en un
sólo ojo.



En caso de seleccionar la condición de A-print en "ON" en el modo de
configuración. El resultado de la medición se va a imprimir automáticamente
cuando se haya completado la medición de ambos ojos.



El mensaje seleccionado en el modo de configuración se va a imprimir junto
con los datos medidos. Como se muestra en la figura 16. (Huvitz HRK 7000.
2007).
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CAPITULO 3. ESPECIFICACIONES PARA LA MEDICIÓN

MEDICIÓN DEL
PODER DE
REFRACCIÓN

DESCRIPCIÓN

EN EL MODO

puede designar el signo de
poder refractivo astigmático

En el modo SETUP.

puede indicar los datos de
medición de poder de
refracción en la pantalla

De acuerdo al valor
Distancia al vértice (DV)
en el modo de medición

puede designar el tipo de
indicación en pantalla
MEDICIÓN DE
CURVATURA
CORNEAL

R1 / R2 / AX

En el modo de
configuración

K1 / K2 / AX
AR / CY / AX

Tabla 1. Indica la selección de pantalla según la descripción del equipo huvitz HRK 7000.

Cuando aparece intentar de nuevo
Como el mensaje de intentarlo de nuevo ocurre, por favor consulte la explicación a
continuación.
EN CASO DE INTENTARLO DE
NUEVO

GESTIÓN

ajuste de posición pobre

Medir después de ajustar la posición
exacta de nuevo.

Cuando los párpados o pestañas
ocultan la pupila

Deje que el paciente abra el ojo, o
medirlo mientras empuja el párpado
superior del paciente hacia arriba.

A medida que la pupila es menor que el
anillo de alineación

Este equipo puede medir el radio de la
pupila en 2,0 mm. Aunque es posible
medir en el lugar luminoso, asegúrese
de que la iluminación brillante o la luz
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del sol no sean directas con el ojo del
paciente.

Si el paciente tiene patologías, tales
como la catarata.

La catarata menor puede ser medida en
el modo de retro iluminación. Si parece
una alteración en cornea o el cristalino
se encuentre turbio, medirlo en modo
retro iluminación. Mida la curvatura de la
córnea del paciente de cataratas en el
modo KER.

Como el examinado tiene LIO
implantado.

Para la medición de la potencia
refractiva del ojo implantado con LIO,
medir en modo de LIO

Si la imagen es difusa debido al cambio
de lágrimas del paciente
La imagen no es evidente por el
paciente tiene la córnea seca
La imagen es difusa, se ha
transformado de manera irregular
debido al fuerte astigmatismo negativo
o dolencia corneal.

Mida después de dejar que el paciente
abra y cierre los ojos varias veces

Imposible de medir

Cuando se supera el posible rango de
medición
Tabla 2. Indica cuando el equipo pide intentar de nuevo huvitz HRK 7000. (2007).

38

Diversas indicaciones
Tabla 3. Diversas indicaciones. Huvitz HRK 7000. (2007).

MEDICIÓN
DEL PODER
DE
REFRACCIÓN

MEDIDAS

Indicando baja
confiabilidad

Valor de medición
de baja
confiabilidad

Mida de
nuevo

Se Excede el rango
de medición

La esfera supera

Se Excede el rango
de medición

La esfera supera

Se Excede el rango
de medición

El cilindro supera

Indicando baja
confiabilidad

Valor de medición
de baja
confiabilidad

NOMBRE

#

+ OUT

- OUT

C OUT

#

+ OUT

MEDICIÓN
DE LA
CURVATURA
CORNEAL

SIGNIFICADO
DE LOS SIGNOS

CLASE

Se Excede el rango
de medición

+ 22D

-25D

Imposible
de medir

± 10D
Mida de
nuevo

Radio de
curvatura excede
10.2mm

- OUT

Se Excede el rango
de medición

Radio de
curvatura es
menor que

Imposible
de medir

5,2 mm
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METODOLOGÍA

Tipo proyecto: descriptivo
Para el proyecto de grado se inicia con la organización de ideas para definir equipos lo
cuales se implementaron en el proyecto (queratometria, retinoscopia estática y auto
refracción/queratometria). De manera continua se esboza la idea principal y el objetivo
del proyecto. Teniendo claro su objetivo, se organiza un marco teórico con su objetivo
general y específicos del proyecto para ser evaluados para aprobación del tema a
realizar.
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MATERIALES Y MÉTODOS

1. Revisión bibliográfica de Queratometria de Helmholtz, retinoscopia estática, auto
refracción/queratometria con Huvitz HRK 7000 (manual del equipo)
2. Evaluación de equipos a realizar
3. Toma de imágenes y fotografías de los equipos para ejecución del medio
informático.
4. Cotización de ingenieros de sistemas con equipos y programas necesarios para
la elaboración de proyecto
5. Presentación de proyecto a ingeniero para conducir a los objetivos del medio
informático
6. Definir tiempo de elaboración y fechas de resultados
7. Elaboración de esquema del medio informático
8. Reunión diaria con ingeniero para elaboración del medio informático
9. Indicaciones y acompañamiento de elaboración de proyecto
10. Ajuste de color ,sonido y presentación del medio informático
11. Presentación del medio informático al director de proyecto
12. Ajustes dados por el director de proyecto
13. Definición de portada del medio informático
14. Presentación final.
RESULTADOS
Anexo DVD Medio informático
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CONCLUSIÓN
El aprendizaje de las técnicas de optometría como refracción y queratometria es
fundamental para el desempeño de un buen diagnóstico y manejo para el paciente.
Hoy en día con los avances de la tecnología la valoración se puede hacer de forma
digital y computarizada dándole un punto extra hacia los pacientes con precisión y
tiempo. Para muchos estudiantes el aprendizaje de estas técnicas puede ser de difícil
compresión por no tener una imagen clara de la visualización de la técnica, por ende al
tener una forma didáctica de aprendizaje eso facilitaría sus habilidad de destreza frente
a la técnica indicada.
Además el mundo se encuentra influenciado por la tecnología, es mucho más atractivo
para los aprendices tener una herramienta de ayuda de la forma didáctica, es algo que
facilitaría no solo al aprendiz sino también a instructor su enseñanza.
Al momento de hacer su primera exploración en los equipos con los que se realiza
variedades de técnicas , no lo hacen de forma adecuada, puesto que muchas veces no
se tiene claro sus especificaciones, partes y técnica, haciendo un mal uso de los
equipos hasta un punto de que los equipos sufran deterioros o daños permanentes.
Siendo la tecnología una herramienta de apoyo nunca reemplazará el aprendizaje
teórico por parte de instructor pero si puede llegar a ser un ítem de gran ayuda para su
aprendizaje y así resolver dudas acerca de la técnica a realizar, dando puntos claros
sobre su partes, especificaciones y técnica, pero así mismo dar a conocer sus posibles
problemas que se pueden presentar en diversos pacientes y de cuál sería el manejo
eficaz en esos casos.
Los equipos digitales o computarizados de optometría son de gran ayuda para facilitar
el diagnóstico de un paciente pero eso no representa que sea la única forma de dar una
valoración sobre un paciente, la parte humana y del profesionalismo nunca podrá ser
reemplazada por un instrumento computarizado, si no debe ser mirado desde el punto
de vista como una herramienta de apoyo y no como única técnica de confianza ya que
hay pacientes que presentan diversidad de casos y el instrumento no puede detectar
claramente y así vez darle el manejo eficaz y oportuno.
Los equipos están diseñados para dar datos muy precisos pero estos tienen desventaja
desde el punto vista que sus valoraciones refractivas y queratometria son limitadas y
alcanza hasta ciertos valores, en caso de que ese valor sea mayor, el equipo no podrá
determinar el valor refractivo o queratometrico del paciente y tendría que ser valorado
de forma convencional.
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Los optómetras deben tener en cuenta las actualizaciones en sus conocimientos pero a
su vez actualizaciones en las dotaciones de sus consultorios que ofrezcan mejores
beneficios a sus pacientes.
Es muy importante tener claro la precisión de los equipos y su mantenimiento con el fin
de obtener un desempeño adecuado, es importante hacer comparaciones de forma
convencional y computarizada para tener la fiabilidad de sus datos.
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Instrucciones
1. Inserte el DVD a la unidad reproductora del computador.
2. Diríjase a la carpeta mi PC o EQUIPO.
3. Dar doble click izquierdo sobre la carpeta de unidad de DVD para reproducir.
4. En caso de que no se ejecute automáticamente, diríjase la unidad de DVD, dar click
derecho y elija la opción reproducir.
5. Elija la técnica a visualizar en el menú principal.
6. Escoja la opción en el menú secundario de cada técnica.
7. Para retroceder, diríjase en la barra inferior del reproductor y dele click izquierdo en
la opción menú principal o menú título.
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